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Abstrakt: 
Diplomová práce se zabývá vymezením pojmu patologického hráčství, 
diagnostikou, prevalencí a popisem ohrožených skupin. Dále se věnuje vzniku, 
rozvoji a jednotlivým fázím patologického hráčství. Teoretické poznatky jsou 
pak rozšířené o vlastní šetření, prováděné formou strukturovaného dotazníku, 
které má poukázat na to, že dané povolání může představovat rizikový faktor 
pro rozvoj určité nemoci/závislosti. Cílem výzkumu je popsat míru a kvalitu 
rizikového chování v oblasti hráčství u sportovních redaktorů a identifikovat 
případné souvislosti patologického hráčství s jejich vybranými charakteristikami. 
Práce se zabývá tím, jak vypadá hraní a sázení u sportovních redaktorů 
z hlediska míry, formy a okolností. Zda se u této skupiny osob vyskytuje 
patologické hráčství, a pokud ano, v jaké míře a s jakými důsledky. Snaží se 
zodpovědět také to, jaká je souvislost mezi charakteristikou práce sportovního 
redaktora a hraním hazardních her či sázením. Jak tuto souvislost sportovní 
redaktoři sami vnímají a jak ji rozumí.
Klíčová slova:
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Abstract: 
This thesis deals with the definition of the concept of pathological gambling, 
diagnosis, prevalence and a description of vulnerable groups. It also discusses 
the creation, development and various stages of pathological gambling.
Theoretical knowledge is enhanced by our own research, carried out a 
questionnaire, which has pointed out that the profession can be a risk factor for 
developing an illness / addiction. The research objective is to describe the rate 
and quality of risk-taking behavior in gambling on sports editor, and identify any
related pathological gambling with their selected characteristics. The paper
looks at what it looks like gambling and betting on sports editors in terms of
rates, forms and circumstances. Whether the people in this group of
pathological gambling occurs and, if so, to what extent and with what
consequences. They try to answer it then also, what is the relationship between
work characteristics and playing sports editor of gambling or betting. How this
relationship sports editors perceive themselves and how to understand.
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1 Úvod
Diplomová práce je zaměřena na patologické hráčství, a to se zaměřením na 
sportovní redaktory. Toto téma jsem zvolila proto, že patologické hráčství je 
stále častěji vyskytující se patologický jev v České republice, který nelze dále 
přehlížet. Bohužel na tuto nutkavou impulsivní poruchu většinová společnost 
pohlíží jinak, než na látkové závislosti, které výhradně odsuzuje. Přistupuje k ní 
nezúčastněně, její důsledky zmenšuje a většinou jí nepřikládá velikou 
důležitost. I přes tento fakt však patologických hráčů stále přibývá. 
Cílem teoretické části práce je shromáždit dostatečné množství dostupných 
informací o problematice gamblingu a poskytnout tak ucelený náhled na tento 
typ závislosti. Snaží se ozřejmit, které skupiny osob jsou nevíce ohrožené, jak 
se tato závislost projevuje, jaké jsou možnosti léčby a prevence. Dalším cílem 
teoretické části je pak také popsat vznik a průběh chorobného hráčství a 
nejrůznější mylné myšlenky, které mohou hráče ke hře svádět. 
V praktické části práce je pak představen výzkum, který se zaměřoval na 
patologické hráčství u sportovních redaktorů. Východiskem se stal předpoklad, 
že určité povolání může představovat rizikový faktor pro rozvoj určité nemoci či 
závislosti. To znamená, že stejně jako barmani či pracovníci v pohostinství 
mohou být ohroženi zvýšenou konzumací alkoholu, tak mohou být sportovní 
redaktoři rizikovou skupinou pro rozvoj patologického hráčství - závislosti na 
sportovním sázení. Cílem výzkumu bylo popsat míru a kvalitu rizikového 
chování v oblasti hráčství u této cílové skupiny a identifikovat případné 




„„Cestou jsem se asi na čtyři dny zdržel ve Wiesbadenu a samozřejmě jsem 
hrál ruletu. A víte co? Neprohrál jsem, ale vyhrál, i když jsem nevyhrál tolik, 
kolik jsem chtěl, 100 000, přece jen nějakou kapku jsem vyhrál… v těch čtyřech 
dnech jsem si bedlivě všímal hráčů. Sází jich tam několik set, ale kromě dvou 
jsem nenašel nikoho, kdo umí hrát… znám tajemství, jak se dá nejen neprohrát, 
ale určitě vyhrát. Toto tajemství určitě znám.“
Fjodor Michaljovič Dostojevskij, Hráč (1866)
Pro hazardní hru je typické, že hráč si za ni může koupit možnost výhry. Peníze 
nebo jiné hmotné statky hrají u patologického hráčství velmi důležitou roli. 
Vidina lehce nabytého zisku, je ve většině případů hlavním motivem, proč 
s hraním většina patologických hráčů začíná. Rozvíjí se s tím ale postupně celý 
proces závislosti. Místo vyhraných peněz se hráči ocitají v dluhové pasti, na níž 
se nabalují problémy v osobním životě, mají vliv na rodinný i pracovní život. 
Před nimi pak patologičtí hráči hledají únik v další hře, tedy virtuálním světě, 
který jim nabízí možnost na problémy v danou chvíli zapomenout. Hráči se tak 
dostávají do bludného kruhu, ze kterého se jen velmi špatně dostávají.
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Hazardní hry před rokem 1989
Boom hazardu v České republice začal s pádem socialismu v roce 1989. Do té 
doby se mohli lidé „realizovat“ v oblasti hazardních her hlavně v oficiálních 
hrách společnosti Sazka (sportka, mates, sazka), dále byly k dispozici losy 
oficiální státní loterie či losy MON (Mezinárodní organizace novinářů). Výherní 
automaty byly v porovnání s dnešními možnostmi zanedbatelné, protože 
sázející hrál maximálně za jednu korunu a pochopitelně nabízely i menší výhry.
Sázet šlo rovněž na dostihy, kde lidé mohli tipovat u pokladen za předem 
daných podmínek. V období socialismu ale bujelo i nelegální sázení u 
takzvaných „černých bookmakerů“, kteří přijímali sázky bez vědomí 
organizátorů podniku. Nešlo o legální činnost a policie se snažila jejich 
„podnikání“ zamezit a trestně je stíhat. Zmíněné osoby často provozovaly i 
soukromé neveřejné herny, kam se ale mohla dostat jen určitá vrstva obyvatel.
Hazardní hry po roce 1989
Po „sametové revoluci“ nastává masivní nástup výherních automatů a dalších 
hazardních her, které ovlivnily společnost. Následující kapitola shrnuje 
jednotlivé typy hazardních her, které se po roce 1989 postupně začaly 
rozšiřovat.
2.3.1 Typy hazardních her:
Automaty
Existuje několik různých druhů automatů. Mohou být buď výherní, nebo 
zábavné. U zábavních automatů se jedná spíše o druh zábavy. I přesto, že se o 
hazardní hru v pravém slova smyslu nejedná, hráč si na ní může vytvořit 
závislost, aniž by měl možnost získat finanční výhru. 
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U takzvaných výherních automatů je situace jiná, protože si zde člověk za své 
finance kupuje možnost výhry. V tomto případě se tedy jedná o hazardní hru. 
Tento druh hazardní hry u lidí, kteří vyhledávají odbornou pomoc, také 
jednoznačně převládá.
Výherní automaty mohou mít „lehčí a těžší“ formu a to v závislosti na výši 
počátečního vkladu a výši možné výhry. 
Speciální kapitolou jsou pak nové video loterijní terminály. Jejich nebezpečnost 
je v tom, že nabízejí až milionovou výhru, ale té odpovídá patřičně navýšená 
sázka. Riziko velkých proher je zde velmi pravděpodobné, ale vidina potenciální 
výhry je pro hráče velmi lákavá. 
Kasina
Kasino je místem, kde se provozuje celá řada hazardních her. Pro širší vrstvy 
nejsou tolik přitažlivá, leckoho může odradit pocit, že jde o „hernu“ vyšší 
kategorie, tedy pro movitější osoby, byť to zdaleka nemusí být ve skutečnosti 
pravda. Vznikají poblíž hotelů, restaurací, v centrech velkých měst. 
Lidé v kasinech mohou zkusit štěstí u tradičních výherních automatů, jimiž jsou 
obvykle vybaveny obyčejné herny, nebo v dalších hrách závisejících na náhodě 
(ruleta) či karetních hrách jako jsou blackjack a poker. Hry obvykle mají 
matematicky předurčenou vyhlídku, že kasino vydělává pomocí malé 
procentuální výhody, kterou má kasino nad hráčem. Toto číslo se liší především 
na typu zvolené hry, kdy mezi nejvýhodnější patří například blackjack či 
videopoker. Naopak největší výhodu kasino má u hracích automatů.
Kasina jsou nebezpečná místa vzhledem k tomu, že se zde v důsledku velkých 
výher, může rychleji také nastartovat vznik závislosti.
Sportovní sázky
Jedná se o velmi rozšířený druh sázení. Na jeho rozmachu má velký podíl také 
to, že jej lze provozovat prostřednictvím internetové formy. Ta sázejícího 
v určité míře uchovává před veřejností v anonymitě, stejně tak mu šetří čas, 
jelikož lze sázet v pohodlí domova, nebo v zaměstnání. Sázkové kanceláře, a to 
nejen ty české, se navíc předhánějí v tom, jak nalákat člověka, aby sázel právě 
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u nich. Jedná se o finanční bonusy připisované za určitých podmínek, případně 
dostává sázkař body, které může proměnit na konci roku za věcnou odměnu. 
U vybraných sázkových příležitostí na internetu odpadají manipulační poplatky, 
což zvyšuje jejich popularitu.
Řada ze sázkařů tohoto typu si svůj problém nepřipouští do takové míry, že by 
vyhledali odbornou pomoc. Jedná se tedy o skrytou populaci. Sázkaři mnohdy 
podléhají dojmu, že stačí, když si u dané sázkové kanceláře „uzavřou“ své 
konto a závislosti se tak zbaví. Jenže většinou netrvá dlouho a sázkař si buď 
konto obnoví, nebo si založí nové u úplně jiné společnosti provozující tyto 
sázky.
Další formou tohoto typu sázení jsou sázky na dostihy a závody psů. 
V minulosti v České republice zkoušela společnost Sazka zavést sázení na 
dostihy švédského typu, kdy osoba natipovala vybrané dostihy na tiket za určitý 
vklad, projekt však nezískal na popularitě a brzy zanikl. Neujala se ani 
specializovaná provozovna s plátny a televizemi, kde se promítaly každodenně 
dostihy koní a závody psů a lidé u pokladen sázeli na dané závody z celého 
světa. Po několika letech však provoz skončil. Dostihoví sázkaři spíše preferují 
návštěvu závodiště, jde o poměrně uzavřenou komunitu lidí.
Karetní hry
Pocházejí z Číny a první zmínky o nich jsou datovány do dvanáctého století. 
Důležité je zdůraznit, že ne každou karetní hru můžeme považovat za hazardní. 
V současné době je nejvíce rozšířen v kasinech a hernách poker ve všech jeho 
formách a také blackjack. Na popularitě pokeru přidala výhra českého hráče 
v řádech desítek milionů korun. Vznikají i pokerové kluby, dá se hrát i přes 
internet za minimální částky. Hráči si ale vytvářejí závislost a často postupem 
času riskují i vyšší sumy. Zájem lidí zvyšuje i vysílání této karetní hry v televizi.
Hra v kostky a další hry
V minulosti byla též oblíbená hra v kostky, která již dnes takřka vymizela. 
V provozu jsou výherní automaty podobného typu.
Po roce 1989 se rozšířily tzv. skořápky, ale v současnosti již úplně vymizely.
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2.3.2 Formy hraní - Online sázení jako specifická forma
V minulosti bylo možné legálně sázet na státní loterie a státem provozované 
hry, kdy člověk musel podat papírový tiket na poště či ve sběrně Sazky. Stejně 
tak, když si chtěl vsadit na dostihy, musel osobně dorazit na závodiště a 
v pokladně vsadit. Podobné pravidlo před rokem 1989 platilo také u výherních 
automatů, které navíc nebyly tolik rozšířené.
Postupem času se ale i formy sázení a hazardních her začaly modernizovat. 
Díky zvýšené dostupnosti internetu mezi domácnostmi docházelo k 
obrovskému navýšení sázkařského průmyslu, který mohl být provozován touto 
online formou, a to z pohodlí domova. V současné době lze přes internet sázet i 
na sportovní výsledky. Sázkové kanceláře mají kromě kamenných poboček i 
své internetové sekce, kde nabízejí široké spektrum možností ke hře. Sázkaře 
lákají bonusy a také možnost vsadit si na zápasy živě, tedy i v průběhu utkání. 
Sázkaři si tak mohou ušetřit svůj volný čas, který by jinak museli obětovat k 
návštěvě kamenných sázkových kanceláří.
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Patologické hráčství podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN) patří mezi 
„nutkavé a impulzivní poruchy“. Nezařazujeme jej tedy mezi závislosti. Nicméně 
existuje ještě jedna důležitá hypotéza, která patologické hráčství řadí mezi 
poruchy spojené s nonsubstančním abúzem (abúzus bez drog). Nabízí se jistá 
souvislost mezi patologickým hráčstvím a obsedantně kompulzivní poruchou na 
straně jedné a patologickým hráčstvím a poruchou s užíváním drog a alkoholu 
na straně druhé. Mnohé skutečnosti svědčí spíše pro příbuznost patologického 
hráčství se závislostí na drogách. Např. 45 až 55 procent gamblerů trpí 
současně alkoholizmem a 65 až 85 procent závislostí na nikotinu. V populaci 
patologických hráčů nalezneme čtyřikrát až desetkrát více jedinců s problémy 
s drogami či alkoholem než v obecné populaci. (Zaostřeno na drogy 3/2007)                                                 
Výraz patologické hráčství se stal psychiatrickou diagnózou již v roce 1980, kdy 
ho mezi duševní poruchy zařadila Americká psychiatrická asociace. V České 
republice se však začala užívat tato diagnóza až od 1. ledna 1994.
Pojem patologického hráčství můžeme v českém jazyce označit jako „hazardní 
hráčství“, „náruživé hráčství“, „sociální (společenské) hráčství“. 
2.4.1 Patologické hráčství (F 63.0) dle MKN-10
Podle Mezinárodní klasifikace nemocí je charakterizováno patologické hráčství 
jako porucha spočívající v častých opakovaných epizodách hráčství‚ které 
dominují v životě subjektu na úkor sociálních‚ materiálních a rodinných hodnot a 
závazků. (MKN-10, 2008)
MKN-10 zároveň rozlišuje patologické hráčství od:
a) hráčství a sázkařství (Z72.6) – jedná se o velmi časté hraní, kdy osoba 
pociťuje vzrušení, případně se pokouší vyhrát peníze. V případě těžkých 
ztrát či negativních dopadů jsou tito lidé schopni se ovládat.
b) nadměrné hráčství u manických pacientů (F30)
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c) hráčství u sociopatických osobností (F60.2) – u těchto lidí se projevuje
trvalá porucha sociálního chování, která může být doprovázena 
agresivitou či jinými výraznými projevy citové netečnosti vůči jiným lidem.
Tabulka 1 - Diagnostické body syndromu závislosti dle klasifikace MKN–10 se zaměřením na 
patologické hráčství:
Závislost na návykových látkách Patologické hráčství
Craving
Silná touha nebo pocit puzení užívat 
látku.
Patologičtí hráči cítí 
neodolatelnou touhu hrát. 
Tento pocit pak dokáží jen 
stěží ovládnout. Neustále 
myslí na hru a na situace, 
které tuto aktivitu 
doprovázejí. Vše nabírá na 
intenzitě, pokud se daný 
člověk dostává do těžkých 
životních situací.
Narušená kontrola a 
sebeovládání
Problémy v sebeovládání při užívání 
látky, a to v celém cyklu užívání, ať už jde 
o začátek, ukončení, či množství látky. 
Odvykací stav
Souhrn různě závažných a 
kombinovaných projevů, jež se vyskytují 
po vysazení nebo omezení dávek 
psychoaktivní látky (drogy), která byla 
užívána opakovaně, dlouhodobě a/nebo 
ve vysokých dávkách.   
U patologických hráčů 
nemůžeme hovořit o 
klasickém odvykacím stavu, 
ale jisté podobné znaky se 
zde při snížení četnosti hraní 
či absolutní hráčské 
abstinenci objevují. Můžeme 
zde sledovat příznaky, jako 
jsou podrážděnost, neklid, 
změny nálad atd.
Růst tolerance
Zvyšování dávek užívané látky s cílem 
dosáhnout stejných účinků, které byly 
původně vyvolány nižšími množstvím 
dávky.
Patologický hráč cítí potřebu 
zvyšovat sázky, aby dosáhl 
stejného vzrušení, jako na 
začátku své hráčské kariéry. 
Hra za nižší sázku ho již tolik 
neláká. Se vzrůstajícími 
sázkami totiž roste napětí a 
pocit uspokojení.
Zaujetí užíváním
Postupné zanedbávání jiných potěšení 
nebo zájmů ve prospěch užívané 
psychoaktivní látky (drogy) a zvýšené 
množství času k získání nebo užívání 
látky, nebo zotavení se z jejího účinku.
Zanedbávání jiných zájmů a 
činností, které hráčům dříve 
vyplňovaly volný čas a 
přinášely jim jistý druh 
uspokojení. Hraní se pro ně 
stává prioritou. Jejich 
jednání je na úkor všeho, 
často tito lidé mají tedy 
problémy v oblastech 





Pokračování v užívání přes jasný důkaz 
zjevně škodlivých následků.
Pokračování v hraní i přes 
nepříznivé důsledky, kterými 
může být zhoršení rodinných 
vztahů, špatná finanční 
situace, či úplný rozpad 
osobního života.
2.4.2 Patologické hráčství dle Americké psychiatrické asociace
V Diagnostickém a statistickém manuálu duševních poruch Americké 
psychiatrické asociace (DSM-IV, 2005) je patologické hráčství popsáno takto: 
A. Neustálé a opakované maladaptivní hráčské chování vyznačující se 
nejméně pěti z následujících příznaků: 
1. zaujetí hráčstvím (např. snaha o znovuprožití minulých hráčských zkušeností, 
následků hazardu nebo plánování nového hazardu nebo přemýšlení o 
způsobech, jak získat peníze na hraní; 
2. potřeba hrát se stále většími částkami peněz za účelem dosažení vzrušení; 
3. opakované neúspěšné snahy kontrolovat, přerušit nebo vzdát se hraní; 
4. neklid nebo podrážděnost při pokusu přerušit nebo vzdát se hraní; 
5. hraní jako způsob útěku od problému nebo snaha zbavit se dysforické 
nálady, např. pocit bezmoci, viny, úzkosti, deprese; 
6. po prohře ve hře se často další den vrací, aby je znovu získal („hon“ za 
penězi); 
7. lže členům rodiny, terapeutům nebo jiným, aby zastřel rozsah svého hráčství; 
8. páchá nelegální činy, jako padělání, podvody, krádeže nebo zpronevěry, aby 
získal peníze na financování hráčství; 
9. hráčstvím ohrozil nebo ztratil významné přátele, práci nebo příležitosti ke 
vzdělání a kariéře; 
10. spoléhá se na jiné, že poskytnou peníze a napraví špatnou finanční situaci, 
způsobenou hráčstvím; 
B. Nelze přiřadit k manické epizodě
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Pro diagnostiku patologického hráčství se používá:
- Dotazník na patologické hráčství organizace Gamblers Anonymous 
- Dotazník na patologické hráčství „South Oaks Gambling Screen“ 
Dotazník na patologické hráčství - Gamblers Anonymus
Tento dotazník obsahuje 20 otázek, na které mají potencionální hráči odpovídat 
pouze „ano“ nebo „ne“, a to podle toho jestli je pravdivá odpověď bližší „ano“ 
nebo „ne“.
Dotazník obsahuje následující otázky, které mají objasnit, zda se jedná 
skutečně o patologické hráčství. 
1. Ztrácel jste často kvůli hře čas?
2. Učinila hra váš život doma nešťastný?
3. Poškodila hra vaši pověst?
4. Cítil jste po hře výčitky svědomí?
5. Hrál jste někdy proto, abyste získal peníze, jimiž byste zaplatil dluhy nebo 
vyřešil finanční těžkosti?
6. Zmenšilo hraní vaši ctižádost a výkonnost?
7. Když jste prohrál, měl jste pocit, že se musíte co nejdříve vrátit a vyhrát, co 
jste prohrál?
8. Když jste vyhrál, měl jste silnou touhu se ke hře vrátit a vyhrát ještě víc?
9. Hrál jste často tak dlouho, dokud jste neprohrál poslední peníze?
10. Půjčil jste si někdy proto, abyste financoval hru?
11. Prodal jste někdy něco, abyste financoval hru?
12. Nechtělo se vám používat peníze ze hry pro normální účely?
13. Způsobila hra to, že jste se nestaral o prospěch rodiny?
14. Hrál jste někdy déle, než jste měl původně v úmyslu?
15. Hrál jste někdy, abyste unikl trápení a starostem?
16. Spáchal jste někdy, nebo jste někdy uvažoval o spáchání nezákonného 
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činu, abyste financoval hru?
17. Působí vám hra potíže se spaním?
18. Vedly hádky, nespokojenost nebo zklamání k tomu, že se objevila touha 
hrát?
19. Když se na vás usmálo štěstí, cítil jste touhu to oslavit pár hodinami hry?
20. Uvažoval jste někdy o sebezničení v důsledku hry?
Hodnocení tohoto dotazníku je pak velmi jednoduché. Sčítají se kladné 
odpovědi u otázek 1 až 20. 
Patologický hráč většinou odpoví kladně na 7 nebo více otázek. 
Dotazník na patologické hráčství „South Oaks Gambling Screen“ 
Tento dotazník byl použit v rámci výzkumu pro účely této diplomové práce. 
Přesné znění otázek včetně vyhodnocení je tedy náplní přílohy č. 1. 
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V současné době neexistuje v České republice práce, která by se zaměřovala 
výhradně na prevalenci patologického hráčství a to i přesto, že dochází ke stále 
většímu rozšíření hazardních her a tedy i rostoucímu počtu osob, které mají 
s hazardními hrami problém. Nešpor a Csémy (2005) uvádějí, že je však velmi 
pravděpodobné, že výskyt patologického hráčství v české populaci bude 
v celosvětovém měřítku nadprůměrný s ohledem na nadprůměrnou dostupnost 
hazardních her.
V roce 2009 evropské průzkumy zjistily, že by patologické hráčství mělo být 
rozšířené v České republice zhruba od 0,5 až 1 procenta populace, dle Nešpora 
a Csémyho (2005) se jedná o 1 až 1,5 milionu obyvatel ČR.
V současné době nelze odhadnout přesný počet patologických hráčů v České 
republice a to především proto, že velké množství lidí, které problém 
s hazardními hrami má, odbornou pomoc nikdy nevyhledá.
2.6.1 Počet léčených osob s diagnózou F63.0 v letech 2004-2010
S diagnózou F63.0 (patologické hráčství) bylo v letech 2004–2010 ošetřeno 
průměrně 1390 osob za rok. V roce 2008 bylo ošetřeno o téměř 11 % pacientů 
více než v roce 2007, tj. o 135 pacientů, v roce 2010 vzrostl jejich počet 
dokonce na 1456. Na tuto diagnózu byli častěji ošetřeni muži (podíl žen 
byl 8%). Nejméně žen se léčilo v roce 2005, kdy byl jejich podíl pouze 5,6 % a 
nejvíce v roce 2010, kdy byl jejich podíl 9,7%. (Zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální 
informace č. 63/2011)
                                                                       
Tabulka 2 - Vývoj počtu pacientů s dg. F63.0 v ambulantních zdravotnických zařízeních podle 
pohlaví a věkových skupin (Zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 63/2011)
Rok Celkem Muži
Věková skupina
Ženy 0-14 let 15-19 let 20 let a více
2004 1486 111 1375 1 84 1401
2005 1404 79 1325 1 131 1272
2006 1341 116 1225 2 84 1255
2007 1248 103 1145 1 73 1174
2008 1383 85 1248 5 154 1224
2009 1435 131 1304 3 79 1353
2010 1456 141 1315 45 1411
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Graf 1 – Vývoj počtu hospitalizací v psychiatrických lůžkových zařízeních a ambulantních 
pacientů s dg. F63.0 podle pohlaví (Zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 63/2011)
S diagnózou F63.0 byl počet hospitalizací v psychiatrických léčebnách a na 
psychiatrických odděleních lůžkových zařízení o cca 60 % nižší než počet 
ambulantních pacientů, v průměru 550 hospitalizací ročně. V roce 2008 došlo k 
nárůstu v porovnání s rokem 2007 o téměř 4 % (z 490 na 509 hospitalizací), v 
roce 2009 o další více než pětinu (na 617 hospitalizací) a v roce 2010 
meziročně klesl o více než 13 % (na 536 hospitalizací). Pro diagnózu F63.0 
bylo hospitalizováno více mužů než žen. Podíl hospitalizovaných žen však 
postupně roste, dokazuje to i fakt, že v letech 2008 a 2009 byl podíl žen 7,7 %, 
resp. 7,8 %, v roce 2010 dokonce 11 %.  (Zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální informace
č. 63/2011)
2.6.2 Vzrůstající problémy s gamblingem ve Velké Británii
(výzkum agentury ICM Research)
Problémy s hazardní hrou mají nejen lidé v České republice, ale také ve Velké 
Británii. Tam pravidelně roste počet lidí, kteří se opakovaně věnují některé 
z forem gamblingu. Potvrdil to také letošní výzkum agentury ICM Research. 
Podíl dospělých, kteří sázejí na dostihy, hrají automaty, kupují losy či sázejí 
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v loteriích, se již blíží 60%, a to dokonce i přesto, že průzkum nezohlednil 
sportovní sázení a kasinové i karetní hry.
Komise pro hazardní hry ve své studii uvádí, že počet hráčů v posledních letech 
roste, a to pravidelně o dvě až tři procenta. V roce 2009 bylo finální číslo 52%, o 
rok později 54,1% a v roce 2011 dokonce 57,3%. Tohoto průzkumu se 
zúčastnily celkem čtyři tisíce plnoletých respondentů. Výzkum pravidelným 
hraním rozumí účast v některé z výše uvedených forem gamblingu alespoň 
jednou za měsíc. 
Nejoblíbenější formou hazardu je loterie. Podle ICM Research se k ní přihlásila 
téměř polovina dotázaných.  Stírací losy kupuje více než 12% respondentů. 
V Británii velmi populární koňské dostihy zaznamenaly 5% podíl, výherní 
automaty se drží okolo 3,5% a bingo je na 3%. Výzkum ukázal, že typickým 
hazardním hráčem je muž ve věku nad 45 let. Komise pro hazardní hry rovněž 
upozornila na vzrůstající oblibu hraní přes internet. V tomto případě platí, že 
online hazard přitahuje mladší hráče, a to konkrétně ve věku 18-44 let. 
